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 مهمقد

ترين عامل مرگ و مير و شايع i(MIانفارکتوس ميوکارد )

 خيـر،  ا هايبررسيبراساس  1ناتواني در سراسر جهان است.

 شـوند يم MIدچار سال هر در نفر ميليون چهار تا سه تقريبا 

 MI به 2434 سال تا نفر ميليون 23 حدودزده شده  تامينو 

                                                           
i- Myocardial Infarction 

مرين ورزشـي  اند که تشواهد مستند  ابت کرده 2.شوند دچار

 3باشد. MI عوارضدرماني براي  راهبردتواند يک مناس  مي

هـاي  )يعنـي دوره  ii(HIITامروزه تمرين تناوبي با شدت بالا )

هاي ريکـاوري غيـر فعـال يـا     پر شدت هوازي به همراه دوره

تمريني  راهبردفعال با شدت پايين و يا متوسط( به عنوان يک 

مورد توجه دنيـاي علمـي   ، به طور چشمگيري مو ر و کارآمد

                                                           
ii -High-intensity Interval Training 
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 هـاي برنامـه  1نرار گرفته و محبوبيت آن افزاي  يافتـه اسـت.  

شـدت، مـدت تنـاوب، تعـداد      بر اسـاس  HIITماتلف  ينيتمر

در بيماران مبتلا بـه بيمـاري نلبـي     بهبوديها و ماهيت تناوب

 ماتلـف  ينـي تمر هايبرنامه 9مورد استفاده نرار گرفته است.

HIIT  بر اساس مدت بهTHII با حدم کم (LV)i    1بـه مـدت-

 يقـه دن 19-17بـه مـدت    ii(HV) با حدم بالا HIITو  يقهدن 24

 شـدت  بـا  ورزش اندداده نشان مرالعات 7.شونديم بنديطبقه

 عملکـرد  در هـم  شـود؛ کـه   نلبـي  اسـترس  باعث تواندمي بالا

 بـا  اما شود،مي راهر فيزيولوژيکي وضعيت در هم و ساختار

واسـره افـزاي  ررفيـت     هکسـيداني ب ـ اتقويت سيسـتم آنتـي  

توانـد بـا   در نهايـت مـي   ،هوازي و ميوگلوبين عضله اسـکلتي 

و  باشدود ببرا به نيو عرو يبهبود توان هوازي، کارآيي نلب

تــرين يکــي از متــداول 7آســي  کمتــري را متوجــه نلــ  کنــد.

هـاي  گيري شاخههاي نلبي، اندازههاي ارزيابي آسي روش

 تروپـونين  دهـاي بافـت نلـ  همانن ـ    زيستي مرتبط بـا آسـي  

 8باشـد. مـي  MBivMB)-(CKکينـاز  و کـراتين  1iii(CTnI)نلبي

يک خرر نسبي اسـت کـه آغـاز     هاي عضله نلبيآسي  سلول

آن با اختلال مونتي انقبـاض پـس از پايـان فعاليـت ورزشـي      

بــه عنــوان خســتگي نلبــي ناشــي از فعاليــت   و اســتهمــراه 

انـد  عات گزارش کردهمرال برخي5شده است. شناختهورزشي 

تواند باعـث افـزاي  حـاد    که ورزش و فعاليت بدني شديد مي

پيشـنهاد شـده اسـت کـه کشـ       14هاي نلبـي شـود.  تروپونين

مکانيکي، نکـروزيس و اسـترس اکسـيداتيو از سـازوکارهاي     

هاي نلبي و رهاي  تروپونين و کـراتين  احتمالي آسي  سلول

 نشـان  مرالعـه  يک يجنتا 8کيناز متعان  تمرين ورزشي باشند.

 بـا  مـداوم  تمـرين  يـا  بالا، شدت با تناوبي تمرين هفته 12 داد،

ــا متوســط، شــدت ــود ب ــ آمــادگي بهب ــزاي  ي،تنفســ ينلب  اف

CTnIدر11.نمايـد مـي حـذن   يـادي از ورزش را تا حد ز ناشي 

 نلبـي  I تروپـونين  و v BNPييـرات تغ بررسي يگر،د ايمرالعه

 بيمـاران  در بـالا،  شـدت  اب ـ استقامتي و تناوبي تمرين از پس

بـا   تنـاوبي  تمـرين نشان داد کـه   سالم، افراد و نلبي نارسايي

ــالا ) ــا مقايســه در( HIITشــدت ب باعــث  اســتقامتي ورزش ب

شده است  داده نشان چنينهم12نشد. CTnI يشترب يآزادساز

تکــرار  يــک از درصــد 54 تــا 74) بــالا شــدت بــاکــه ورزش 

بـه  13.شودمي سرم کيناز مقادير کراتين کاه  باعث( حداکثر

                                                           
i-Low-volume HIIT 

ii-High-volume HIIT 

iii-Cardiac Troponin I 

iv-Creatine Kinase-MB 

v-Brain Natriuretic Peptide 

ماتلـف   هايزمينه در HIIT تمرين محبوبيت اگرچه ،هر حال

 افـزاي   بـه  رو انـدام  تناس  و سلامت ي،نلب يمانند توانباش

 تقاضـاي  دليل به ،HIITيمنيمربوط به ا هايينگراني اما، است

موجـود مربـوط بـه انتشـار      يهـا وجـود دارد. داده  ،بالا ينلب

CTnI و CK-MB ماتلـف   ينـي تمر هـاي برنامـه  پس ازHIIT 

 يـک را بـه عنـوان    HIITاسـتفاده از   امـر  ايـن  ومحدود است 

 هنـوز  علاوه بر اين،. کنديبا مشکل مواجه م بهداشتي؛ مداخله

شـدت   سـازي يکسـان  بـا  آيـا  کـه  يسـت مشاه ن درستي به

 در تمـايز  بـه  مندـر  توانـد مـي  تمـرين  حدـم در  تغيير ين،تمر

 ارزيـابي  ين،. بنـابرا ياخيرشـود  CK-MB و CTnIهـاي  غلظت

 مرتبطنلبي  ي آس يستيز نشانگرهاي سرمي سروح ييراتتغ

 توانـد مـي  بالقوه طور به HIITماتلف  هايشدت و هاحدم با

 هـاي فيزيولوژيسـت  بـه  و باشـد  يدمف ينيبال گيريتصميم در

 ايمـن  و مـو رتر  درماني ورزشي هايبرنامه يتهيهدر  ينيبال

 ايـن  بـه  پاسـخ  براي حاضر يمرالعه درو، راين ازکمک کند. 

ــوال ــه س ــرين    ؛ک ــي از تم ــه حدم ــه HIITچ ــايدر برنام  ه

 نشـانگرهاي  ايـن  احتمالي افزاي  از تواندمي نلبي توانباشي

 تغييـرات  بررسيبه  کند، جلوگيري MIزيستي پس از ابتلا به 

-CKو CTnI ي)سروح سـرم  نلبي ي آس يستيز نشانگرهاي

MB )تمرين دوره يکدم ماتلف ح دوپاسخ به  در HIIT، در 

 .پرداختيم ،MIمبتلا به  نلبي بيماران

 هامواد و روش

گروه است کـه بـا    3، با تدربي نيمه نوع از حاضر مرالعه

ـ پس آزمـون اندـام گرفتـه اسـت. برنامـه        آزمون ي طرح پ

مرالعه توسط کميته اخـلاق تحقيـق انسـاني دانشـگاه      ينيتمر

( تاييـد و  IR.LUMS.REC.1398.254علوم پزشکي لرسـتان ) 

کليه مراحل مرابق با اعلاميه اندمن پزشکي جهاني هلسـينکي  

 مرالعـه  يـن در مورد اخلاق در تحقيقات پزشکي اندام شـد. ا 

از 1N24241422415111 IRCT: بت در کارآزماييکد  داراي

جامعـه هـدن ايـن    اسـت.   يـران مرکز  بت کارآزمايي باليني ا

بـر اسـاس    ،1نـوع   MIا تشـايه  پژوه  شامل کليه افرادب

، 11"چهارمين تعريف جهاني انفارکتوس ميوکارد  "معيارهاي 

 يــهکننــده بــه بيمارســتان نلــ  شــهيد مــدني بــود. کلمراجعــه

از اهـدان و   آگـاهي  و فراخـوان  اعـلام  از پس کنندگانشرکت

مرالعه، داوطل  شرکت در مرالعـه شـدند و    يخررات احتمال

در  شـرکت  بـراي  رضـايت  هـاي نامـه پرس  يلنسبت به تکم

 سـني  ميانگين با نفر 34 داوطلبين بين از. نمودند اندام يقتحق

نــــد  ،کيلــــوگرم 37/84±57/2ســــال، وزن  32/1±43/94



   

 

ورود بـه   هـاي ملاک. شدند انتااب متر،يسانت 72/7±13/174

 STبا و بدون بالا رفـتن نرعـه   1نوع MIمرالعه شامل: ابتلا به

 سـال،  74-19محـدوده سـني    i (ECG،)يوگرامدر الکتروکارد

عرونــي  بازســازي، درمــان مــو ر ii(EF)جهشــي کســر>%14

((، ريـتم  PTCA)آنژيوپلاستي عـروق کرونـر از راه پوسـت )   

، MIشـ  مـاه تـا دو سـال از     س ري شدن  سينوسي پايدار،

پايدار و بدون تغييرات دارويي، فشـارخون   سلامتيوضعيت 

در  ≤9METs ليـک  ابت و کنتـرل شـده، حـدانل معـادل متابو    

 وبرنامه تمرينـي  زمان در دسترس براي اندام  تست ورزش،

. مـلاک  بود ينلب يتوانباش هايبرنامه درعدم سابقه شرکت 

بـدخيم برنـي،    هايآريتميشامل ابتلا به  يزخرو  از مرالعه ن

ــکلات اســکلتي عضــلاني کــه بــا ورزش تــداخل دارد،       مش

کز پلاسما در حالـت  )گلو هاي متابوليک از جمله ديابتبيماري

ليتـر وميـزان   گرم در دسيميلي127ناشتا مساوي يا بالاتر از 

 چـاني   ،درصـد(  9/7برابر يـا بـي  از    گليکوزيله هموگلوبين

 جـانبي  عارضه يک بودن دارا، (iii(BMI)بدني توده نمايه˃34)

از  بـي   و( سر سبکي نفس، تنگي صدري، آنژين مانند) جدي

در  شـرکت  از نبـل نـي بـود.   جلسه غيبـت در جلسـات تمري   3

اندـام شـد.    پزشکي غربالگري هاآزمودنيهمه  مرالعه، براي

 اندـام  سـابقه بـاليني،   ي: بررس ـاز بودنـد  عبـارت  هـا بررسي

 بــراي، الکتروکــارديوگرام EFتعيــين جهــتاکوکــارديوگرافي 

نـوع داروهـاي مصـرفي،     بررسيهاي نلبي، شناسايي آريتمي

 ايسـکمي  ونـوع  عـدم  از اطمينـان  و عملکـردي  ررفيـت  تعيين

 فعاليت آمادگي نامهپرس  پرکردن ،تست ورزش با ميوکارد

 بنـدي دسـته . بـود  فشـارخون  يريگ( و اندازهQ-PAR) ivبدني

 و ورزش حـين  در نلبي بروز حوادثخرر  اساس بر بيماران

 دورهکـه   پزشـکي  استفاده، توسـط  مورد داروهاي اساس بر

 واجـد  يمـار ب 94 از. شـد  ماندا ؛را گذرانده بود نلبي بازتواني

از  نفـر  سـي . شـدند مـرد بـه مرالعـه وارد     يمـار ب 37 شرايط،

نفـر در   7و  کردنـد  يـل را تکم تمريني جلسات کنندگانشرکت

ــ ــه، ينح ــر مع  مرالع ــا ب ــايبن ــدند.    ياره ــذن ش ــرو ، ح خ

 هـاي ورزشـي  يکـي از فيزيولوژيسـت  سازي توسط تصادفي

کننـدگان و  تشرکاندام شد که در کارآزمايي شرکت نداشت. 

اطلاع بودنـد.  هاي مرالعه بيارزيابان پيامد از تاصيه گروه

اسـتفاده از روش   بـا  ،صـورت تصـادفي   کننـدگان بـه  شرکت

 ،1:1:1اي و با نسـبت تصـادفي   سازي بلوکي و طبقهتصادفي

                                                           
i-Electrocardiogram 

ii-Ejection Fraction 

iii-Body Mass Index 

iv-Physical Activity Readiness Questionnaire 

 برنامـه بـا اسـتفاده از    ،کـه 2peak VOسن و  ،BMI بر اساس

نفـره   14 روهبه سـه گ ـ ،شـد  گيـري انـدازه تعديل شده بروس 

با شدت و  يتناوب ينشدند: گروه شاهد و دو گروه تمر تقسيم

 حدـم  و بـالا  شـدت با  يتناوب ينو تمر (HV-HIIT)حدم بالا 

دوره  ازهاي مرالعـه نبـل و بعـد    گيرياندازه .(LV-HIIT) کم

معاينـات   هـا و گيـري تمام انـدازه  هفته( اندام شد. 12مداخله )

گاهي يکسـان و توسـط همـان    باليني بعدي در محيط آزمايش

 هايبرنامهدو هفته نبل از شروع  .گرفت صورتمحققين نبلي 

هـاي تمرينـي در چهـار جلسـه     هـاي گـروه  تمريني، آزمـودني 

سازي شرکت کردنـد. ايـن جلسـات شـامل گـرم      تمرين آماده

 هاتردميل مسرح بدون گرفتن نرده يک رفتن روي راهکردن، 

هـاي انتاـابي   بـا شـدت  و رکاب زدن روي دوچرخه کارسنج 

 3هـا  به طور خلاصـه، آزمـودني   افراد بر حس  توانايي بود.

بر روي تردميل و  جلسههفته )يک  12در هفته به مدت  جلسه

بر روي دوچرخه ورزشي(، زير نظر يک پزشـک   ديگر جلسه

تمــرين کردنــد.  شيورز ژيفيزيولو نمتاصصاو  متاصه

گونـه  لعـه هـيچ  از بيماران درخواست کرديم که در طـول مرا 

منرـق   فعاليت ورزشي ديگري در اونات فراغت اندام ندهنـد. 

استفاده از دوچرخه و تردميل اين بود که بـا در نظـر گـرفتن    

 از شـود.  از تا يرات مفصلي تردميـل جلـوگيري   HIITبرنامه 

پاـ  موسـيقي در تمـام جلسـات،     ماننـد   يماتلف کارهايراه

 کننـده، شـرکت  يبـت غدادن توجه فردي و تماس تلفني پس از 

 شـد.  اسـتفاده ن ــ ـبراي به حداکثررسـاندن پايبنـدي بـه تمري   

 توسط شيورز تاــ ـتمرين لخلادر  راناـــبيم نلبي ضعيتو

. شد  بتو  يــسربر اومدــم رتوـص به امرــيوگردکاولکترا

 vکــاروننمنرقــه تمــرين بهينــه شــده بــا اســتفاده از فرمــول 

 19محاسبه شد.
 ن نل  ذخيره ( + ضربان نل  استراحت= ضربان نل  هدن))شدت مورد نظر%(*ضربا

 

شـدت تمــرين از طريـق تغييرمــداوم در سـرعت و شــي     

شـد  ( و سرعت دوچرخه ورزشي، تنظيم Wتردميل، يا توان )

تا اطمينان حاصل شود که تمام جلسـات تمرينـي بـا ضـربان     

شدت تمرين با نظـارت  17شود.( اندام مي%59 -89) هدننل  

 الکتـرو    ذخيـره توسـط ضـربان سـنج پـولار     بر ضربان نل

با استفاده از فشارسنج  فشارخون، فنلاند( کنترل شد. viکم ل)

ميزان تلاش درک شده با استفاده از مقياس اصلي  و ايجيوه

 جلسـه  هـر  از بعـد  و طـول  درنبـل،   امتيـاز(  24تـا   7بورگ )

                                                           
v-Karvonen 

vi-Kempele 



  

 

هاي ورزشي منظم را براي توصيه شاهدگروه  17.شد ارزيابي

هـا  ول اخلانـي دريافـت کردنـد. از ايـن نظـر، بـه آن      حفظ اص

هوازي پويا بـا   هايدنيقه در تمرين 34توصيه شد که حدانل 

 9سواري، يا شنا( روي، دويدن، دوچرخهشدت متوسط )پياده

هـا  آزمـودني  18روز در هفته، بدون نظارت شـرکت کننـد.   7تا 

اطلاعات مربوط به محاسبه ضربان نل  ذخيره بـراي تعيـين   

 گـزارش شدت تمرين را دريافت کردند و تشويق شدند تا يک 

 شده را نگه دارند. روزانه از فعاليت بدني اندام

دنيقـه گـرم    14 تمرينـي  جلسـه  هر از نبل: تمريني برنامه

 هـاي دنيقه سرد کردن بـا تمـرين   14 ؛جلسه يانو در پا کردن

براي اطمينان از بازگشـت تـدريدي    ،غيرفعال کششي سبک و

 .شدمي اندام ،نل  و فشارخون به مقادير استراحتي ضربان

 

 تمرين تناوبي با شد  بالا روي تردميل: برنامه

تمريني شـامل راه رفـتن روي تردميـل در    جلسات  تمامي

تنـاوب  تعـداد  به توجه باهر جلسه تمريني  درسربالايي بود. 

 2 يـر به صـورت متغ  ،آن جلسه يدر نظر گرفته شده برا هاي

تا  79ه راه رفتن بر روي تردميل با شدت متوسط )دنيق 12تا 

 اندـام هـا  از شروع تناوب بلدرصد ضربان نل  ذخيره( ن 79

 بود. ينياز مدت زمان جلسه تمر باشي که شدمي

اي با تناوب چهاردنيقه دو: هفته اول و دوم(: HV-HIIT) گروه

 سـه  ضربان نلـ  ذخيـره، هفتـه سـوم و چهـارم:      %89شدت 

ضـربان نلـ  ذخيـره و از     %89اي با شـدت  قهچهاردني تناوب

اي دنيقـه چهارتنـاوب   چهار: دوازدهمهفته پندم تا پايان هفته 

. بعد شدمي شامل راضربان نل  ذخيره  %59 تا %54با شدت 

 %79تــا  %79فعــال بــا شــدت  بهبــوددنيقــه  3از هــر تنــاوب، 

دنيقه  24. زمان تمرين در آغاز شد اندامضربان نل  ذخيره 

 9و اضافه بار اين گونه اعمال شد: هر دو هفتـه يـک بـار    بود 

 تـا  نهم هفته ازاي که دنيقه به زمان تمرين اضافه شد به گونه

 18،15.رسيددنيقه  14زمان تمرين به  مدت دوازدهم، هفته پايان

 چهـار  تنـاوب  دوهفته اول تا هفته چهـارم:   (:LV-HIITگروه )

، هفته پندم تا هفتـه  ضربان نل  ذخيره %89با شدت  ايدنيقه

ضـربان نلـ     %54بـا شـدت    ايدنيقه چهار تناوب دو هشتم:

 1تنـاوب  2شـامل   دوازدهـم ذخيره، از هفته نهم تا پايان هفته 

. شـد مـي  شـامل  راضربان نل  ذخيره  %59اي با شدت دنيقه

 %79تـا   %79فعـال بـا شـدت     بهبوددنيقه  3بعد از هر تناوب، 

هفتـه  12زمان تمرين در طـول  ضربان نل  ذخيره اندام شد. 

دنيقه بود و اضافه بار اين گونه اعمال شد: تا هفته هشـتم   24

درصد به شدت تمرين اضـافه شـد بـه     9هفته يک بار  سههر 

ضـربان نلـ     %59هفته آخر به  7اي که شدت تمرين در گونه

 18،15ذخيره رسيد.

 :ورزشي دوچرخه تمرين تناوبي با شد  بالا روي برنامه

در نظـر   هايبا توجه به تعداد تناوب ،جلسه تمرين هر در

دنيقـه   22ا   8 يـر ت متغبه صـور  ،آن جلسه يگرفته شده برا

درصـد   79 تا 79دوچرخه با شدت متوسط ) روي زدن رکاب

 کـه  شـد مي اندامها از شروع تناوب بلن ضربان نل  ذخيره(

 بود. ينياز مدت زمان جلسه تمر باشي

اي با  انيه 34تناوب  چهار ول و دوم:هفته ا(: HV-HIIT) گروه

 شـ  هفتـه سـوم و چهارم:   ،ضربان نلـ  ذخيـره   %89شدت 

هفتـه   ،ضـربان نلـ  ذخيـره    %89اي با شـدت   انيه 34تناوب 

ضـربان   %54اي با شدت  انيه 34تناوب  هشت: ششمو  پندم

اي با شدت  انيه 34تناوب  ده :هشتمو  هفتمهفته  ،نل  ذخيره

 دوازدهـم  هفتـه  پايان تا نهم هفته از ،يرهضربان نل  ذخ 54%

درصد ضربان نل  ذخيره بود و هر دو هفته  59 تمرين شدت

تنـاوب   11تناوب اضافه شد تا در هفته شانزدهم به  2بار  يک

اي بـا   انيـه  74فعال بهبودهر تناوب،  . بعد ازيدرس ايانيه  34

. زمان تمـرين  شد اندامضربان نل  ذخيره  %79تا  %79شدت

دنيقه بود و اضافه بار اين گونه اعمال شـد : هـر    24در آغاز 

اي دنيقه به زمان تمرين اضافه شد به گونه 9دو هفته يک بار 

 14زمـان تمـرين    مدت دوازدهم، هفته پايان تا نهم هفته ازکه 

 18،24.بوددنيقه 

اي با  انيه 34تناوب  چهار هفته اول و دوم: (:LV-HIIT) گروه

 شـ   هفتـه سـوم و چهـارم:    ،نل  ذخيره ضربان %89شدت 

 هفتـه  از ،ضربان نل  ذخيـره  %89اي با شدت  انيه 34تناوب 

بـا   اي انيـه  34 تنـاوب  8 شـامل  دوازدهـم  هفته پايان تا پندم

هـر   درصد ضربان نل  ذخيـره بـود. بعـد از    59تا  54شدت 

ضـربان   %79تـا   %79 اي با شدت انيه 74فعال  بهبودتناوب، 

دنيقـه   24هفته 12. زمان تمرين در طول شد ندامانل  ذخيره 

 سـه بود و اضافه بار اين گونه اعمال شد: تا هفته هشـتم هـر   

اي درصد به شدت تمرين اضافه شد بـه گونـه   9هفته يک بار 

ضـربان نلـ  ذخيـره     %59هفته آخر به  7که شدت تمرين در 

 18،24.رسيد

 آزمايشگاهي: تحليل و تجزيهگيري و خون

بيمـاران توسـط    ليتـر( ميلـي  14خون وريـدي )  هاينمونه

از وريـد   کادر پرستاري مدرب در بيمارسـتان شـهيد مـدني،   

 سـاعت نبـل از   18 ،کوبيتال بازوي چپ در حالت نشستهپي 

آوري ساعت پس از پايـان مداخلـه جمـع    18شروع مداخله و 

 خـون  نمونـه  روزي،شبانه ريتم ا رات از جلوگيري يشد. برا



   

 

 صـبح؛  45:44 تـا  صبح 48:44 ساعت بين گانکنندشرکت همه

 محـيط  در استراحت دنيقه 34 از پس و ناشتا ش  يک از پس

 شـد  خواسـته  کننـدگان . از شـرکت شد وريآجمع آزمايشگاه،

 مصرن يد،شد هاياز اندام ورزش گيريخون بار هر از نبل

ــافئين، ــل، ک ــوه، الک ــاينوشــيدني نه ــرژ ه ــر ان  يگارو ســ يپ

 مرحلــه، هــر در گيــرياز اتمــام خــون پــس کننــد. خــودداري

شـده  در   يشدند و سرم جداساز يوژخون سانترف هاينمونه

 CTnI گيـري اندازهداري شد. گراد نگهدرجه سانتي -84دماي

 بـا با اسـتفاده از کيـت بيومريکـوس سـاخت کشـور فرانسـه       

 نـانو  443/4 از کمتـر  تشـايه  محـدوده  در و بالا حساسيت

 با و درصد 14 از کمتر( CV) تغيير  ضري با ليتربرميلي گرم

 مقـادير شـد. دامنـه طبيعـي    اندـام   iيمي فلورسانسروش آنز

 بـر نـانوگرم  4 /1 از کمتـر  مقادير روش، اينبا  CTnI سرمي

با استفاده از دسـتگاه  CK-MB گيرياندازه .باشدمي ليترميلي

ساخت کشور آلمـان و   BT3500 اتوآنالايزر بيوشيميايي مدل

در  گيـري اندازه حساسيت باپارس آزمون ايران کيت کم اني 

 تغييـر  ي با ضر يتر،در ل الملليبين واحد 3 يهمحدوده تشا

(CV )اندام يافت.  فتومتريک روش به درصد، 14/1 از کمتر 

 آماري تحليل

بــا آزمــون کولمــوگرون  متغيرهــا توزيــعنرمــال بــودن 

بررسي شـد. همـه    لويناسميرنون و همگني نمونه با آزمون 

( بيــان SEخرــاي اســتاندارد )±هــا بــه صــورت ميــانگينداده

 پـس  و آزمـون  پـي   مقـادير  ميـانگين  يسـه مقا براي. اندشده

استفاده شد و  زوجي t مقايسه آزمون از گروه هر در آزمون

 سـه  بـين  هـا آزمون پس يانگينمشاه نمودن تفاوت م يبرا

 تعقيبـي  آزمـون  و طرفـه  يک واريانس تحليل آزمون از گروه

هـاي آمـاري بـا اسـتفاده از     استفاده شد. تمامي آزمون يتوک

از  P˂49/4اندـام گرفـت. مقـادير     28نسـاه   SPSSافزار نرم

 دار در نظر گرفته شد.نظر آماري معني

 هايافته

در جـدول   کنندگانشرکت سنديتن هايگيرياندازه نتايج

  .ستاراته شده ا 1  شماره

 هاگروه يکبه تفک مطالعه در ندگانكنشركت سنجيتنهاي ويژگي-1جدول 

 شاهد 

نفر( 11)  

HV-HIIT 
نفر( 11)  

LV- HIIT 
نفر( 11)  

P 

  1/34 ±15/84 1/11± 94/74  1/17±15/74 )سال( سن

   2/31± 178/84 2/41±174 3/42±171/74 (متري)سانت ند

147/4 3/84 ± 81 3/78± 77/14 2  ±84/37 (يلوگرم)ک وزن  

179/4 1/31 ±25/93 1/42±27/71 4/89±27/13 (مربع متر بر وگرميل)ک بدن توده شاخه  

233/4 2/1 ± 7/8 1/3±7/1 2/1 ±7/5 معادل سوخت و ساز کار() *مت  

879/4 3/45±84/74 2/75±82/14 1/14± 81 (دنيقه در)ضربه  استراحت نل  ضربان  

973/4 9/27 ±123/24 123/14±1/55 128±3/11  (جيوه ليتريلي)م سيستولي فشارخون  

198/4  1/97±84/74 1/58±75/84 4/81±83/54 (جيوه ليتريلي)م دياستولي فشارخون  

137/4 1/75±17 1/85±94/9 2/17±94 )%(جهشي کسر  

*Metabolic Equivalent of Task (MET)  

 

 متغيـري  هيچ براي هاگروه بين تفاوتي يچنبل از مداخله ه

 دوره طـول  در جـانبي  عارضـه  اين،هـيچ  بر. علاوه نشد يافت

( 2)جـدول   زوجـي  t مقايسـه آزمـون   يج. نتـا نـداد  ر  مداخله

 ،HV-HIITو  LV-HIITدهــد کــه متعانــ  تمــريننشــان مــي

به طـور معنـاداري کـاه  يافتـه اسـت       CTnI سروح سرمي

افـزاي    شـاهد (. در گـروه  کـاه   درصد 94 و 74 ترتي به)

نشـان   2چنـين، نتـايج جـدول    هـم غيرمعناداري مشاهده شد. 

-CK سـروح سـرمي   LV-HIITدهـد کـه متعانـ  تمـرين     مي

MB( درصد 27 کاه به طور معناداري کاه  يافته است .) 



  

 

 CK-MB و  CTnIسرمي سطوح آزمون پس و آزمون پيش ميانگين يسهمقا يبرا زوجيt مقايسه آزمون نتايج -9 جدول

مداخله از قبل  گروه مداخله از بعد   P 

 (ليترميلي بر)نانوگرم  Iتروپونين 

HV-HIIT 4/17±4/45 4/48±4/43 *4/431 
LV-HIIT 4/17±4/48 4/41±4/41 *4/442 

277/4 4/43±4/17 4/49± 4/19 شاهد  

 (يتردر ل الملليينواحد ب) MBکيناز کراتين
HV-HIIT 11/94±1/15 12/14 ±3/71 171/4  
LV-HIIT 13/14±3/21 14/94±1/71 *4/445 

223/4 3/77±11/84 9/43±14/74 شاهد  

 معنادار است. P˂49/4 سرحدر *. شوندمي اراته( SE) استاندارد خراي±ميانگين صورت به هاداده

 

افـزاي  غيرمعنـاداري    شاهد گروهو  HV-HIITدر گروه 

نشان داد  طرفه يکنتايج آزمون تحليل واريانس  مشاهده شد.

 تفاوت معناداري بين سه گروه در سـروح سـرمي  ( 3)جدول 

CTnI وجود دارد (439/4p=    و نتايج آزمـون تعقيبـي تـوکي )

 نشــان داد LV-HIITو شـاهد تفـاوت معنــادار را بـين گــروه   

(412/4p= ــودار ــم1()نم ــانس   (. ه ــل واري ــايج تحلي ــين، نت چن

بـين  هاي پس آزمون نشان داد کـه تفـاوت معنـاداري    ميانگين

 وجود ندارد. CK-MBسه گروه در سروح سرمي

 CK-MB و  CTnIطرفه يک واريانس تحليلآزمون  يجنتا -3جدول

 F P آزادي درجه مجذورا  ميانگين مجذورا  مجموع متغير

 *413/4 473/9 2 448/4 419/4 (ليترميلي بر)نانوگرم  I تروپونين

 191/4 811/4 2 133/11 877/22 (يتردر ل الملليبين واحد) MBکيناز کراتين

 .معنادار است P˂49/4در سرح * .شوندمي اراته( SE) استاندارد خراي ± ميانگين صورت به هاداده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يتوك تعقيبي آزمونبر اساس  CTnI هاييانگينتفاو  م -1 نمودار

  بحث

 HIITدو برنامه تمـرين   با هدن مقايسه ا راتاين مرالعه 

 CK-MB و  CTnIسـروح   بـر ( بـالا قابل حدم )حدم کم در م

در بـا گـروه شـاهد     HIITهـاي سرمي و مقايسه نتـايج گـروه  

نتـايج اصـلي ايـن    اندام شد.  MIبيماران نلبي عروني پس از 

 بهبـود  HIITتمـرين   يبرنامـه نشـان داد کـه هـر دو    مرالعه 

 که حالي درايداد کردند  CTnIسروح سرميمعناداري را در 

i- Linked-Enzyme Assay Fluorescent 

http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-508-fa.pdf


   

 

 يـاي گو يدـه نت اين. نشد مشاهده شاهدگروه هيچ بهبودي در 

مـا از   .اسـت  بيمـاران  اين در  HITTيا ر مثبت برنامه ورزش

هاي خواسته بوديم که توصيه شاهدکنندگان در گروه شرکت

فعاليت بدني را دنبال کرده و روزانه فعاليت بدني اندام شـده  

هـا پيـروي نکـرده    ها از توصـيه خود را  بت کنند. اما اکثر آن

. ايـن نشـان   بودنـد  نکـرده   بـت  دنيق را خود فعاليت و بودند

هاي هاي ورزشي تحت نظارت نسبت به توصيهدهد برنامهمي

 شـوند. فعاليت بـدني بـه تنهـايي مندـر بـه نتـايج بهتـري مـي        

در   CTnIميزان کـاه  سـروح سـرمي   چنين مشاهده شد هم

بيشـتر اسـت و    HV-HIITنسـبت بـه گـروه     LV-HIITگروه

 جهت در شاهدبا گروه  LV-HIITناداري بين گروه تفاوت مع

 طـي  درشده اسـت   عنوانوجود داشت.  CTnI سروح کاه 

 دليل به آزاد هايراديکال توليد ميزان شديد ورزشـي فعاليـت

 افـزاي   استراحت، حالت به نسبت اکسيژن مصـرن افـزاي 

که با توجه به نـوع، شـدت و مـدت فعاليـت بـدني       کند؛مي پيدا

 21.کنـد مـي بـدن افـراد ايدـاد     در راسـيعي از تغييرات طيف و

 فشــار افــزاي  باعـــث يدشــد يتنــاوب هــايفعاليــت بنــابراين

 طرن از 22.شوندمـي هـاسـايتوکين التهابي پاسخ و اکسايشي

 در مـنظم  يدشـد  تناوبي تمرين که است شده داده نشان ديگر

 يهـا مدت باعث ايدـاد نـوعي سـازگاري در سيسـتم  طولاني

کــه ايــن امــر افـــزاي       شـود، مـي  تـرميم  و اکسيدانيآنتي

 23.گـردد ياکسايشــي را سب  م مقاومــت نســبت بــه فشار

-LVتمرين اب  CTnIسرمي سروححاضر ميانگين  مرالعه در

HIIT  داري کمتر از تمرين امعن غيربه صورتHV-HIIT  بود

ــه  ــي اســـت ممکـــنکـ ــاميکي و  ناشـ ــارهاي همودينـ از فشـ

 ،رسـد به نظـر مـي   چنينهم21ولوژيکي کمتر بر نل  باشد.فيزي

سيسـتم   در يشـتر ب يممکن اسـت بـا بهبـود    LV-HIITتمرين

آسـي    اکسايشـي،  فشـار  کـاه   نتيدـه  در و اکسـيداني آنتي

توانـد تـا حـدودي مايـد     مـي  و 29کمتري را متوجـه نلـ  کنـد   

بافـت نلـ  در برابـر     تمرينـي از  برنامـه خاصيت حفارتي اين 

البته ارهارنظر نرعـي دربـاره تـأ ير چنـين      .ي باشدآسي  نلب

هـاي نلبـي   هـاي ويـژه آسـي  سـلول    بر شـاخه  هاييتمرين

مشکل است و تحقيقات بيشتري در اين زمينـه لازم اسـت تـا    

آ ار آن دنيقا  معلوم شود. با اين حال، نتايج برخـي تحقيقـات   

مسـو  هاي تناوبي با شدت بالا با نتايج ما هتمرين نبلي درباره

ــاران ) iهــايناســت.  ــد نشــان( 2417و همک ــه دادن  ســروح ک

 ورزشـي  يـت پس از چهار هفتـه فعال  نلبي ي آس هايشاخه

                                                           
i-Hyun 

 اسـ راگ نـژاد   صـحرايي  هـاي مـوش  دربا شدت بالا  يهواز

 تــــرييننســــبت بــــه گــــروه بــــدون ورزش پــــا iiدالــــي

هاي ( به مقايسه پاسخ2413و همکـاران ) iiiنورمانـدين27.است

 HIITدي به ورزش، تحمـل و ايمنـي تمـرين    نلبي ريوي، پايبن

در  ،iv(MICT)در مقايسه با ورزش مداوم با شـدت متوسـط   

 24در ايـن مرالعـه    بيماران بـا نارسـايي نلبــي را پرداختنـد.    

ــه  ــتلا ب ــهبيمــار مب ــه دو نارســايي نلبـــي ب طــور تصــادفي ب

حداکثر توان  %144اي در  انيه 34)فعاليت تناوبي  HIITگروه؛

دنيقـه   MICT (22 انيه استراحت غير فعال( و  34خروجي و 

 کهحداکثر توان خروجي( تقسيم شدند. نتايج نشان داد %74با 

 نابـل  آريتمـي  MICTو  HIIEتمـرين  برنامـه  دو از کدام هيچ

ــد و  ــ cTnTتــوجهي ايدــاد نکردن و  vنــي27.درا افــزاي  ندادن

و  HIITهفتـه تمـرين    12ه مقايسـه تـأ ير   ب ـ( 2418همکاران )

ــ MICTمــرينت زن جــوان چــاق کــم  18در  cTnTســروح رب

 هـاي به طـور تصـادفي بـه گـروه     چاق زنانتحرک پرداختند. 

HIIT (1  اي رکاب زدن روي دوچرخه ورزشي دنيقه 1تکرار

V %54با  ̇O2 max    اي در هـر  دنيقـه  3تي حبـا فواصـل اسـترا

سواري مـداوم  )دوچرخهMICT روز در هفته(،  1يا  3جلسه، 

V%74با  ̇ O2تقسيم شدند. نتايج نشان داد کـه   شاهدگروه  ( و

 cTnTتا حد زيـادي افـزاي  غلظـت     MICTيا  HIITهفته  12

از سـوي ديگـر نتـايج     11تمرين را لغـو کـرد.  دوره  يکپس از 

در گـروه   CK-MBمرالعه حاضر نشـان داد مقـادير سـرمي    

بـه   LV-HIITافزاي  داشت اما در گـروه   HV-HIITو  شاهد

کاه  يافت. اگرچه تفاوت معناداري بـين سـه    طور معناداري

ــرين    ــالا تم ــابراين احتم ــود نداشــت. بن ــروه وج  LV-HIITگ

کنـد و در نتيدـه   هاي نلبي را در برابر نکروز مقاوم ميسلول

و  HV-HIITرا در مقايســه بــا گــروه  CK-MBســرح آنــزيم 

 يـن آورد. در اشاهد پـس از انفـارکتوس ميوکـارد پـايين مـي     

( بـه بررسـي تـأ ير شـدت     2421و همکـاران ) ذوکايي  راستا،

تمرين ورزشي بر روي سروح پلاسمايي کراتين کيناز پس از 

هــاي صــحرايي نــر نــژاد مــوش 32انفــارکتوس ميوکــارد در 

به چهار گروه تمرين تناوبي با شـدت   هاآنويستار پرداختند. 

-CKتقسيم شدند. سروح پلاسمايي شاهدبالا و  ،کم، متوسط

MB ن، بلافاصله پس از تمرين به مدت ش  هفته نبل از تمري

بررسي شد. نتايج نشـان داد   MIساعت پس از  12چنين و هم

هـاي نلبـي   ش  هفته تمرين تناوبي با هر شدت احتمالا  سلول

                                                           
ii-Sprague Dawley 

iii -Normandin  

iv-Moderate Intensity Continuous Training 

v-Nie  



  

 

-CKکند و در نتيده سرح آنزيم را در برابر نکروز مقاوم مي

MB   را در مقايسه با گروه شاهد پس از انفارکتوس ميوکـارد

( در مرالعـه  2414و همکـاران )  iشـيو  لـيکن،  28آورد.ين ميپاي

بـه   مندـر دار، دويـدن روي سـرح شـي     ،خود عنوان کردنـد 

کـه افـزاي     اندهشواهد نشان داد 25.شودمي MB-CKافزاي 

به ماهيت تنـاوبي و آسـي  عضـله     CK-MBدار مقادير معني

 افـزاي  سـروح    34شـود. مربوط مـي  تمرينناشي از  اسکتي

CK-MB هاي در عضله اسکلتي شايد در نتيده افزاي  سلول

ــده را بازســازي   ايمــاهواره ــه عضــله اســکلتي آســي  دي ک

افـزاي    MB-CKرسد کهنظر ميبه  بنابراين،31باشد. ،کنندمي

بـا آسـي     ،CTnIدر  ي بدون افـزا  HV-HIITيافته در گروه 

 دهنـده ي اسکلتي ناشي از تمرين ارتبـاط دارد و نشـان  عضله

هـاي مسـئول   . در حال حاضر مکانيسـم باشدينم نلبي آسي 

عنـوان يـک    ورزشـي بـه   هـاي از تمـرين  يحفارت نلبي ناش ـ

مـنظم و مـداوم باعـث     هـاي موضوع نابلبحث است، اما تمرين

سازگاري و افزاي  تحمل ميوکارد در مقابل آسي  ايسـکمي  

سـازگاري ناشـي از تمـرين در     يسـاز و کارهـا   32شـود. مي

شــامل توســعه انشــعابات عرونــي،  ؛يســکميمقابــل آســي  ا

اکسـيداني  اسـترس حرارتـي، بهبـود و افـزاي  ررفيـت آنتـي      

هـاي  افـزاي  فعاليـت آنـزيم    ،درازمدت هايدر تمرين 33است.

کـاه    31شـود. اکسـيداني در حفارـت از نلـ  ديـده مـي     آنتي

ــاiiهــاي ســوپر اکســيد ديســموتاز فعاليــت آنــزيم و  iiiلاز، کات

هاي تحت آسي  ايسکمي بـه  در موش ivگلوتاتيون پراکسيداز

داري توسط اندام ورزش منظم و فزاينـده هـوازي   طور معني

دهد که ورزش يابد. اين نتايج نشان ميمدت، بهبود ميولانيط

اکسـيداني  توانـد سيسـتم دفـاع آنتـي    مـدت مـي  لانيمنظم طـو 

چنين، نشان ي تقويت کند. همنميوکارد را عليه استرس اکسيدا

شـدت   ت کـه ميـزان پراکسيداسـيون لي يـدي بـا     داده شده اس

شدن  نل  و غيرفعال يآسي  غشاهاي سلولي تارهاي عضلان

بـه عوامـل ديگـري چـون افـزاي       31ها در ارتباط است.آنزيم

تعداد ميتوکندري، افزاي  نيتريک اکسايد و به تبع آن افزاي  

در اين زمينه نيـز   (veNOS) اندوتليالي سنتتاز اکسايد يتريکن

 طـور  بـه  39هاي احتمالي اشاره شده است.سازوکارعنوان  به

هاي اندام شده در مورد خسـتگي و آسـي    پژوه  خلاصه،

                                                           
i- Shave  

ii-Superoxide Dismutase 

iii-Catalase 

iv-Glutathione Peroxidase  

v-Endothelial Nitric Oxide Synthase 

يک زمينه علمي مهم اسـت و تحقيقـات    ،نلبي ناشي از ورزش

بيشتري جهت آگاهي بهتر و بيشتر از پاسـخ نلـ  بـه تمـرين     

بررسـي آ ـار بلندمـدت ناشـي از      چنـين، هـم مورد نياز است. 

بـر چنـين    ؛هـاي متفـاوت  با ماهيت( HIIT) تناوبيهاي يتفعال

 يهاي نلبي ناشي از توانباش ـدر شناخت علل آسي  ،عواملي

بسـيار مهـم    يعرون ـ نلبـي  بيمـاران  دربر ورزش  يمبتن ينلب

 نمونـه تـرين محـدوديت مرالعـه حاضـر حدـم      مهم .باشدمي

 تشايه براي را ما توانايي است ممکن که بود کوچک نسبتا 

با توجه به دانـ  مـا و    .کند محدود گروهي هايتفاوت خيبر

اي ها دسترسي داشـتيم، ايـن اولـين مرالعـه    مقالاتي که به آن

 و CTnIرا بر سـروح   HIITهاي ماتلف است که تأ ير حدم

CK-MB    سرمي در بيماران مبـتلا بـهMI   کنـد.  بررسـي مـي

نتايج اين مرالعه شواهد خوبي بـراي توانباشـي فيزيکـي در    

نتـايج بهتـري    HIITاين بيماران و اينکه چه حدمي از تمـرين  

 کند.آورد، اراته ميبراي محافظت از نل  به دست مي

 گيرينتيجه

به طور کلي پژوه  حاضر نشان داد که اگرچـه متعانـ    

اما بـا   يافتافزاي   CK-MBيسروح سرم HV-HIIT ينتمر

-HV نتمري دو هر متعان سرم  CTnIتوجه به اين که ميزان 

HIIT  وLV-HIIT   رسد هيچ کـدام  لذا به نظر مي يافت،کاه

سـب  آسـي     MIمبـتلا بـه    بيمارانهاي مذکور در از فعاليت

بـه طـور    LV-HIIT تمـرين  حـال،  ايـن  بـا . نشـود نلبي پايدار 

-CK و  CTnI)نلبـي  ي آس ـ هـاي شـاخه  توانديم يمو رتر

MB)  بــا آســي  و خســتگي نلبــي  لااحتمــا ورا کــاه  دهــد

همراه است. به دليل کمبود شواهد مستقيم در جمعيت  يمترک

 يهـاي بيشـتر  ، نيـاز بـه بررسـي   ميوکارد انفاکتورسانساني 

 ي آس يستيز نشانگرهايدرک ساز و کار دنيق انتشار  يبرا

ــيتمر هــاياز برنامــه ناشــينلبــي  ــف  ين ــن در HIITماتل  اي

 . باشدمي بيماران

 آنـاي  مشـارکت  و کمـک  از نويسـندگان  وسـيله بـدين  :سپاسگزاري

 توانباشـي  مرکـز  مسـئولين  ي،دهقان يمصرف يو آنا احمدي يمانپ

 ندرداني و تشکر صميمانه کردند، اراته ارزشمندي فني هايکمک که

 .نماينديم

در پـژوه    منـافعي  تضـاد  گونههيچ که دارندمي اعلام نويسندگان

حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Serum levels of cardiac troponin (CTnI) and creatine kinase (CK-MB) are two 

indicators of cardiac cell damage. The present study aimedto investigate the effect of different 
volumes of a high-intensity interval training (HIIT) course on serum CTnI and CK-MB levels in 
cardiac patients after myocardial infarction (MI). Materials and Methods: In this semi-experimental 
study with pretest–posttest design, thirty patients (50.03±4.32 years) with documented MI were 
selected voluntarily. Regarding the researchcriteria, all participants were randomly assigned into 
three groups (n=10 per group): Acontrol group and two high-volume HIIT training (HV-HIIT) and 
low-volume HIIT training (LV-HIIT)groups.The HV-HIIT group did exercisesthree days a week for 40 
minutes, and the LV-HIIT group didexercises three days a week for 20 minutes.Blood samples were 
taken before and after the 12-week intervention. Statistical analysis of the variables was 
performedusingpaired t-tests, one-way analysis of variance, and Tukey's post hoc test. Results: At 
the end of the intervention, CTnI in the LV-HIIT and HV-HIIT groups decreased significantly (70% 
and 50%, respectively); however, no significant change was observed in the control group. CK-MB 
levels showed a significant decrease (26%)only in the LV-HIIT group. In the serum levels of CTnI, a 
significant difference was observed amongthe three groups (p=0.035), and the results of Tukey's 
post hoc test showed a significant difference between the control and LV-HIIT groupsin terms 
ofdecreasedCTnI levels(p=0.012). Conclusion: LV-HIIT training as an exercise strategy for cardiac 
rehabilitation programs after MI can improve cardiac injury indices more effectively than HV-HIIT 
and is associated with less cardiac damage and fatigue. 
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